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(57) Abstract 



A transcutaneous nerve stimulator is disclosed, as well as its use in artificial respiration or in combination with a conventional 
respirator to avoid diaphragmatic atrophy. The nerve stimulator has electrodes and a pulse generator. Complex stimuli composed of 
individual stimuli are generated. The individual stimuli which make up a complex stimulus have the same form and repetition frequency. 

(57) Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft einen transkutanen Nervenstimulator und dessen Verwendung zur kunstlichcn Beatmung oder in Kombination 
mit einem hcrkommlichen Beatmungsgerat zur Vermcidung von Zwerchfellatrophie. Der Nervenstimulator umfaSt Elektroden und einen 
Pulsgencrator. Es werden komplexe Rcizc crzeugt, die aus Einzelreizen bestehen, wobei die Einzelreizc cines komplexen Reizes gleiche 
Form und Foigefrequcnz haben. 
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Beschreibung 

Transkutaner Nervenstimulator 

5 Die Erfindung betrifft einen transkutanen Nervenstimulator 
und dessen Verwendung zur kunstlichen Beatmung oder in Kombi- 
nation mit einem konventionellen BeatmungsgerSt zur Vermei- 
dung der bei der kunstlichen Beatmung auftretenden Inaktivi- 
tatsatrophie des Zwerchfells. 

10 

In der Regel wird die kiinstliche Beatmung als sog. 
"Uberdruckbeatmung" durchgef uhrt . Das bedeutet, daS fur die 
Einatmung der Druck p B im Atemgasbeh&lter gegenuber dem Druck 
p L in der Lunge erhdht wird (= Uberdruck) , so daS wegen Pb*Pl 
15 eine in die Lunge gerichtete Gasstrdmung, n&nlich die Einat- 
mung, erfolgt. Dabei werden Lunge und Thorax entsprechend dem 
erhohten intrathorakalen Druck gedehnt . Wegen der Elastizitat 
dieser Gewebe kann die Ausatmung passiv erfolgen, sobald der 
"Uberdruck" wegf Silt . 

20 

Bei der physiologischen Form der Atemmechanik wird durch die 
Atemmuskulatur uber die Erweiterung der Thoraxausdehnung im 
Thorax ein Unterdruck gegenuber dem Umgebungslu ft druck pu er- 
zeugt, so dafi wegen p L <Pu Einatmung erfolgt. Auch hier 

25 kommt es zur passiven Ausatmung, wenn die, den Thorax und die 
Lunge dehnenden, Kr&fte der Atemmuskulatur wegf alien. 

Unmittelbar nach der Ausatmung (diese Situation ist def iniert 
als Atemruhelage) ist der Druck im Thorax bei beiden Atem- 

30 formen gleich, aber w&hrend bei der physiologischen Form der 
Atmung fur die Inspirationsphase der Druck im Thorax sinkt, 
steigt er bei der Oberdruckbeatmung an. Dieser Druck und na- 
turlich auch seine Anderungen werden nach dem Superpositions - 
prinzip auch auf die BlutgefSfie Obertragen. Er wirkt sich 'vor 

35 allem an den Venen und Herzvorhdfen aus. Es kommt bei der 
physiologischen Atemform, namlich wShrend der Inspiration 
durch den erhShten Druckgradienten zwischen Thorax und 
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Bauchraum zu ein m erh6hteh venosen Einstrom in den Thorax 
und damit zum Herzen. Dadurch wird unter sonst vollig glei- 
chen Bedingungen das Herzminutenvolumen erhfiht. Man bezeich- 
net dies als den Pumpeffekt der Atmung auf den Kreislauf . Bei 
5 der Uberdruckbeatmung wird fur die Eina timing gerade ein ent- 
gegengesetzter Druckgradient aufgebaut, es kommt also eher zu 
einem gegeniauf igen, also den Kreislauf behindernden Pumpef- 
fekt. 

10 Atmungsrhythmische AJctivierung des Zwerchfells durch entspre- 
chende Erregung des N. phrenicus, der die Zwerchfell- 
kontraktion ausl&st, wurde die kiinstliche Beattnungsmechanik 
der physiologischen Atmungsmechanik nAhern und so den Atem- 
pumpeffekt auf den Kreislauf erm6glichen. Es ist also ein 

15 Ziel, GerSte herzustellen, die der normalen, physiologischen 
Atemmechanik entsprechend durch Aktivierung des Zwerchfells 
zur Beatmung fiihren. 

Bei Patienten, die l&ngere Zeit nach herkdtnmlichen Oberdruck- 
20 methoden kunstlich beatmet werden, tritt eine Inaktivitats- 

atrophie des Zwerchfells in unterschiedlichem Austnafi auf. Die 
Muskelfasern des Zwerchfells (Skelettmuskeln) werden dabei 
schwScher und dies fuhrt zu einer Atemschwache und verlangt, 
daS der Patient nach der kunstlichen Beatmung wieder miihsam 
25 vom Beatmungsgerat entwdhnt werden muS. Regelmafiige Aktivie- 
rung des Zwerchfells wahrend der kunstlichen Beatmung uber 
atemrhythmische Stimulierung des N. phrenicus verhindert die- 
se Inaktivitatsatrophie. 

30 Zwar ist die Elektrostimulation des N. phrenicus bereits eine 
klinisch etablierte Methode, allerdings ist sie auf implan- 
tierbare Nervenstimulatoren beschrdnkt . 

Bereits 1952 wurde von den Siemens -Reiniger-Werken ein Reiz- 
35 stromgerat mit dem Namen Phrenoton entwickelt (DE-PS 919 961) 
das zur transkutanen Nervenstimulation benutzt wurde. Mit dem 
Phrenoton wurde ein einzelner N. phrenicus des Patienten Ober 
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einen durch Elektronenrohren erzeugten Reizitnpuls stimuliert. 
Der aus einer Modulation von drei Impulsen Gl, G2 und G3 
(jeweils mit verschiedenen Formen und Frequenzen) zusammen- 
gesetzte Reiz hatte eine Dauer von 4ms (oder 2ms) und eine 
5 Folgef requenz von 50Hz (oder 150Hz) . Den 4ms andauernden Im- 
puls erhielt man durch das Zerhacken eihes Niederf requenz r 
stroms von 5kHz (oder 7kHz) . Uberlagert wurde dieser Impuls 
mit, von einem RC-Glied erzeugten, Rechtecksimpulsen der Fre- 
quenz 10-60 /min . 

10 

Es resultierte eine einseitige, stofiweise und unnotig heftige 
Anregung des Nervs, die nicht physiologisch ist und zu baldi- 
gen Ermudungserscheinungen des Nervs fuhrte. Eine Weiterent- 
wicklung des GerAts fand bislang nicht statt, da das Phreno- 

15 ton bald wegen medikamentoser Behandlung der AtemschwSche bei 
Kinderlahmung obsolet wurde (siehe dazu Archiv ffir physikali- 
sche Therapie, Ausgabe von 1952, Seite 326/327) . Mittlerweile 
besteht wieder ein erhShter Bedarf an Nervenstimulatoren, die 
auch zur kunstlichen Beatmung oder zur unterstfttzenden Be- 

20 handlung bei der kunstlichen Beatmung einsetzbar sind. 

Zur physiologischen Erregung eines Muskels wird ein Reiz auf 
den ihn innervierenden Nerven gegeben. Dadurch werden in den 
einzelnen Nervenfasern zeitgleich Aktionspotentiale ausge- 

25 ldst, die sich zu einem Summenaktionspotential addieren. Je 
nach Reizst&rke werden keine, mehrere oder alle Nervenfasern 
erregt, was sich in dem Auftreten oder der Amplitude und Dau- 
er des Summenaktionspotentials des Nerven zeigt. Jede motori- 
sche Nervenfaser teilt sich auf mehrere Muskelfasern diver- 

30 gierend auf. Die Erregung einer Nervenfaser lost an alien von 
ihr innervierten Muskelfasern ebenfalls Aktionspotentiale 
aus. Auf ein einzelnes Muskelf aseraktionspotential erfolgt 
eine Muskelf aserzuckung. W&hrend auf ein einzelnes Aktionspo- 
tential uber die elektromechanische Kopplung eine Einzelzuk- 

35 kung zustande kommt, tritt durch Ub rlagerung der Mechanik 
bei mehreren Aktionspotentialen, die schnell genug aufeinan- 
der folgen, Superposition und schlieSlich Tetanus des Muskels 
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(= glatte lang andauernde Kontraktion = tetanische Muskelkon- 
traktion) auf . Ein Komplexreiz, der eine tetanische Muskel- 
kontraktion hervorruft, wird tetanischer Reiz genannt. 

5 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Gerat zur 

transkutanen Nervenstimulation bereitzustellen, das gezielt 
tetanische Reize ausldst . 

Gegenstand der Erfindung ist ein transkutaner Nerven- 
10 stimulator, der einen Pulsgenerator und Reizelektroden um- 

fa£t, wobei der Pulsgenerator komplexe Reize erzeugt, die aus 
Einzelreizen zusammengesetzt sind, deren Stromstarke, Folge- 
frequenz und Dauer variabel einstellbar sind und wobei die 
Einzelreize innerhalb eines komplexen Reizes jeweils gleiclie 
15 Formen und Folgef requenzen haben. Weiterhin ist Gegenstand 
der Erfindung die Verwendung eines derartigen Nervenstimula- 
tors zur Zwerchf ellkontraktion ilber die Stimulierung des N. 
phrenicus sowie die Verwendung eines derartigen Nervenstiirai- 
lators zur beidseitigen Stimulierung der Nn. phrenici, die 
20 Verwendung des Nervenstimulators zur kunstlichen Beatmung und 
schlieSlich die Verwendung des Stimulators in Kombination mit 
einem konventionellen Beatmungsgerit zur Verhinderung von 
Zwerchf ellatrophie . 

25 Bevorzugt ist der Nervenstimulator so ausgebildet, dafi er 
stromstabilisiert ist, d.h. daS auch bei VerSnderung des 
Hautwiderstandes, beispielsweise durch Schwitzen oder Hautre- 
aktionen, der Nerv jeweils mit ann&hernd der gleichen Strom- 
starke gereizt wird. 

30 

Uber den Pulsgenerator wird folgendes unabhSngig voneinander 
eingestellt : 

- Die Einzelreizdauer, 

- die Form der Einzelreize, 
35 - die Phase Einzelreiz , 

- die Amplitude (n) der Einzelreize und 

- die Folgef requenz der Einzelreize. 
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Die Dauer der Einzelreize Jcann beliebig zwischen 100 us und 
2ms variieren. Sie kann jedoch, wenn die Anwendungen es er- 
fordern, auch l&nger Oder kiirzer als der angegebene Bereich 
sein. Die Form der Einzelreize ist ebenfalls beliebig, bei- 
spielsweise sinusf6rmig, trapezfdrmig oder rechtecki-g. Die 
Amplituden der Einzelreize variiert, beispielsweise zwischen 
0 und 50 mA. Die Folgef requenz der Einzelreize ist auch va- 
riabel und hangt von der Anwendung des Nervenstimulators ab. 

Aus den Einzelreizen entsteht die Form des komplexen Reizes. 
Uber den Pulsgenerator wird auch die Dauer des komplexen Rei- 
zes, die Folgef requenz des komplexen Reizes und die Amplitu- 
de (n) des komplexen Reizes (Anstiegs-, Abf allsteilheit und' 
Haltezeit) eingestellt. 

Zwar k6nnen in einer Reihe von Stimulationen verschieden ge- 
formte komplexe Reize enthalten sein, jeder komplexe Reiz an 
sich besteht jedoch nur aus einer einzigen Pulsform. Eine 
Uberlagerung von Pulsformen findet erf indungsgemaS nicht 
statt . 

Bei einer erf indungsgemaSen Ausgestaltung ist die Anstiegs- 
und Abfallszeit jedes komplexen Reizes so einstellbar, da£ 
beispielsweise einer Anstiegszeit des komplexen Reizes von 2s 
eine Abfallszeit von is gegenuberstehen kann (siehe Figur l) . 
Die Form -des komplexen Reizes kann also sowohl symmetrisch 
als auch asymmetrisch sein. Es mufi sich, wie gesagt, bei den 
komplexen Reizen auch nicht um sich immer wieder gleichfdrmig 
wiederholende Einheiten handeln. 

Zur Auslosung der gewunschten tetanischen Kontraktion des 
Muskels ist im Falle der Zwerchf ellkontraktion eine Folgefre- 
quenz der Einzelreize von ca. 30 Hz erf orderlich. 

Um elektrolytische Prozesse in dem gereizten Gewebe zu ver- 
meid n, werden zur Stimulation biphasische Pulse mit Ladungs- 
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ausgleich benutzt. Dabei wird beispielsweise in der Folge der 
kotnplexen Reize ein positiver Reiz mit einem negativen Reiz 
abwechseln oder aber es konnen bereits die einzelnen Einzel- 
reize alternierend positive und negative Phasen aufweisen. 

5 

Die Reizelektroden zur transkutanen Anwendurig werden nach 
schneller Plazierungsmoglichkeit und einfacher Handhabung op- 
timiert. Sie werden von aufien angelegt und kdnnen am Kdrper 
und zus&tzlich noch in einer Halterung fixiert sein. Diese 

10 Halterung kann eine oder mehrere Fiihrungsschienen sowie Fi- 

xierungsmittel zum Fixieren der Elektroden relativ zueinander 
und relativ zum Patienten umfassen. Am Patienten wird die 
Halterung vorzugsweise am Hals befestigt beziehungsweise 
durch einen urn den Hals gelegten Bugel relativ zum Hals fi- 

15 xiert. Die Fiihrungsschienen dienen zur Hdhen-, Breiten- und 
Tiefenverstellung. So ist eine einfache, schnelle und exakte 
Justierung der Elektroden an den gewunschten Reizpunkten auf 
der Haut des Patienten mSglich. Auf der Haut selbst kdnnen 
die Elektroden mit Pflaster befestigt sein oder in ein Pfla- 

20 ster integriert sein. 

In einer Ausfuhrung ist die Reizelektrode in ein Kissen inte- 
griert, welches mit einer verstellbaren Halterung verbunden 
ist, urn eine Justierung an den gewunschten Reizpunkten und urn 
25 eine Justierung relativ zum Patienten zu erm6glichen. 

Die Reizelektroden bestehen aus elektrisch leitendem Material 
und haben vorzugsweise eine porose Oberfl&che zur Herabset- 
zung des Hautwiderstandes . Im Falle von flfichigen Pflaster- 

30 elektroden kann zusAtzlich auch ein Narkotikum oder ein ande- 
res Medikament aufgebracht werden, das nach dem Prinzip der 
Iontophorese (beispielsweise ein Narkotikum zur lokalen Be- 
taubung) das Medikament in die zu stimulierende Hautschicht 
abgibt. Die porose OberflSche der Elektroden erlaubt es auch, 

35 dafi Vorrichtungen geschaffen werden, die eine automatische 
und gleichm&Sige Befeuchtung der Elektroden ermoglichen. 
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Die Reizelektroden sind aus einem elektrisch leitenden Mate- 
rial wie Edelstahl, Platin, Titan, Titannitrid, Kohlenstoff, 
elektrisch leitendem Kunststoff, Keramik u. a. hergestellt. 
Dabei kann es sich sowohl urn stabf6rmige als auch urn flSchige 
Elektroden handeln, wobei zur besseren Pixierung diese bei- 
spielsweise auf einem Pflaster, das wiederum auch Medikamente 
eingelagert haben kann, aufgebracht sein konnen. 

Die Erfindung soil keineswegs auf derartige Arten von Elek- 
troden beschrankt sein, sondern kann yielmehr alle Arten von 
Elektrodensystemen umfassen. 

Bevorzugt wird der zu reizende Nerv symmetrisch gereizt, d.h. 
sowohl der rechte als auch der linke N. phrenicus wird stimu- 
liert. Ein Vorteil der beidseitigen oder symmetrischen Rei- 
zung gegenuber der einseitigen ist, da£ beide Zwerchf ell - 
hSlften gleichmafiig und gleichberechtigt stimuliert werden. 
Bei der einseitigen Reizung kontrahiert sich nur die entspre- 
chende HSlfte des Zwerchf ells . Der andere Teil kontrahiert 
sich nur leicht, aufgrund der Mechanik. 

Bei der symmetrischen Zwerchf ellkontrakt ion werden die Nn. 
phrenici mit zwei Gegenelektroden jeweils an ihrem linken und 
rechten Motorpunkt im Halsbereich und mit einer Elektrode an 
dem Austrittspunkt im cervikalen Bereich in H6he C3/C5 ge- 
reizt. Dabei kdnnen die Elektroden so aiigelegt werden, da£ 

- entweder eine Elektrode am Austrittspunkt des Nervs und 
zwei Gegenelektroden an beiden motorischen Punkten im Hals- 
bereich liegen, 

- Oder die Elektroden beidseitig im Halsbereich und die Ge- 
genelektrode an einer geeigneten Stelle, m6glicherweise im 
Nacken, plaziert werden. 
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Im folgenden wird die Erf ihdung anhand verschiedener Ausfuh- 
rungsbeispiele und der dazugehdrigen funf Figuren nSher be- 
schrieben. 

5 Figuren 1 und 2 erl&utern das GerSt beispielhaft anhand 

verschiedener Reizimpulstnuster zur Ausl6sung einer teta- 
nischen Zwerchf ellkontraktion und 

Figuren 3 bis 5 geben verschiedene Ausgestaltungen fur 

Reizelektroden beziehungsweise deren Halterungen an. 

Fig. l zeigt die Stromst&rke des komplexen Reizes in Abhan- 
gigkeit von der Zeit. Der Zeitraum, der hier 10s umfaSt, 
zeigt zwei komplexe Reize, die sich jeweils aus biphasischen 
Einzelreizen zusammensetzen. Dies ist daran zu erkennen, daS 
die komplexen Reize jeweils spiegelsymmetrisch im positiven, 
wie auch im negativen Amperebereich abgebildet sind. Wie zu 
sehen ist, gibt es keine Impulsbl6cke innerhalb der Einhul- 
lenden (= komplexer Reiz) , sondern es existiert eine gleich- 
mafiige Rechtecksin^ulsf olge . 

Die den komplexen Reiz zusammensetzenden Einzelreize haben 
hier eine Folgef requenz von ca. 30 Hz. Die Amplitude der re- 
sultierenden komplexen Reize ist wie die der Einzelreize va- 
25 riabel und betr&gt hier 30 bis ca. 35 mA. Ebenso variabel ist 
die Haltedauer des komplexen Reizes bei der max. Amperezahl 
sowie das Zeitintervall zwischen zwei komplexen Reizen, was 
sich auch so ausdrucken l&&t, daS die Folgef requenz der kom- 
plexen Reize variabel ist. Die Einzelreize, oben rechts im 
30 Bild gezeigt, haben eine Amplitude von 0 bis ca. 35 mA und 

eine Dauer von ca . 100 us bis 2 ms # wobei es sich bei diesem 
Beispiel urn einfache Rechtecks impulse handelt. Als komplexer 
Reiz wird der gesamte Stromverlauf von 0 bis 5000 ms bezeich- 
net . 



15 



20 



In Figur la wird noch nval der erste komplexe Reiz aus Figur l 
gezeigt, wobei ein Rechteck R am aufeersten linken Rand einge- 
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zeichnet ist. Figur lb zeigt eine Vergr6Serung dieses Recht- 
ecks 1 aus der Figur la, in dem die einzelnen biphasischen 
Rechtecksreize, die den komplexen Reiz ergeben, sichtbar wer- 
den. 

Fig. 2 zeigt wiederum einen trapezf ormigen kontplexen Reiz, 
wobei die Form des Reizes erf indungsgemSfi nicht auf Trapez- 
oder Rechtecksf orm festgelegt, sondern variabel ist. Zu er- 
kennen ist hier, daS im Gegensatz zu Fig. l, la und lb keine 
biphasischen Einzelreize vorliegen, sondern zwei aufeinander- 
folgende komplexe Reize einmal positiv und negativ sind. Wie- 
der liegt die Einzelreiz-Folgef requenz bei ca. 30 Hz, die 
Amplitude der Einzelreizezwischen 0 und 35 mA und die Dauer 
der Einzelreize kann zwischen 100 M-s und 2 ms variieren. Mit 
der dargestellten Folge der komplexen Reize entsteht eine te- 
tanische Zerchf ellkontraktion bei Reizung der Nn. phrenici, 
wobei im dargestellten Fall die Zeit bis zu 2,8s als Einat- 
mungsphase bezeichnet werden kann und die Zeit von 2,8 bis 
5,0s als passive Ausatmungszeit bezeichnet wird. 

Die Figuren 2a und 2b zeigen analog zu den Figuren la und lb 
die Markierung des Rechtecks R im linken komplexen Reiz der 
Figur 2 (Fig. 2a) und die Vergrofierung dieses Rechtecks (Fig. 
2b), so dafi die Einzelimpulse sichtbar werden. 

Figur 3 zeigt die schematische DarstellUng eines Kissens 4, 
wobei das Kissen, auch ohne dafi die Darstellung hier darauf 
eingeht, ergonomisch geformt sein kann. In der Mitte des Kis- 
sens befindet sich die flachige Elektrode 1, die mit einer 
verbleibenden ErhShung von einigen Zentimetern in das Kissen 
eingebettet ist. Ebenfalls in der Mitte befindet sich der Me- 
tallbugel 2, auf dem die Gegenelektroden angebracht sind. Die 
Elektrode l wird in einer gerasterten Fuhrungs- und Fixie- 
rungsschiene 3 geffihrt und fixiert. Im Fall der Nervenstimu- 
lation der Nn. phrenicii kann sie dem Hals oder WirbelsSulen- 
verlauf des jeweiligen Patienten individu 11 angepafit werden. 
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Die Elektrode 1 ist uber eine Kontaktierung 5 mit dem Pulsge 
nerator eines Nervenstimulators verbunden. 

Die beiden Gegenelektroden sind auf einem isolierten Metall- 
biigel 2 angebracht, der senkrecht auf einer extra Fixierungs 
schiene 6 steht. Durch eine spezielle Rasterung an beiden En 
den des Metallbugels 2 (dieser ist in Pigur 2 nochmals deut- 
lich zu sehen) , ist dieser durch die Fixierungsschiene 6 in 
das Kissen 4 versenkbar und kann so in seiner Weiteneinstel- 
lung verandert werden. Eine individuelle Anpassung an den 
Halsumfang des Patienten wird hierdurch leicht m6glich. 

in Figur 4 ist die genaue Ausfuhrungsform des Metallbugels 2 
zu sehen namlich die Rasterungen an beiden Enden sowie der 
gerade Verlauf oben. Die beiden Elektroden 14 (Gegen- 
elektroden) sind jeweils mit Hilfe eines ringf ormigen Hakens 
3 an dem runden Metallbiigel 2 angebracht, wobei die Haken 3 
frei uber den Bugel verschiebbar sind. Uber die Positionie- 
rungshilfe 10, die ggf . eine Schraube sein kann, kdnnen die 
beiden stabf&rmigen Elektroden 14 entlang des Bugels 2 belie- 
big verschoben und fixiert werden. Mit dieser Anordnung kdn- 
nen die Elektroden variabel auf die Reizpunkte rechts und 
links im Halsbereich positioniert und dann mit der Schraube 
10 (Positionierungshilfe) fixiert werden. Nachdem der Reiz- 
punkt ausfindig gemacht ist, werden die Stabelektroden 14 mit 
Hilfe der variablen Tief eneinstellung 7, die die Lange des 
Stabes verandern kann, auf den Motorpunkt (Reizpunkt) des 
Nervs gedruckt. tteer die Tief eneinstellung 7 kann der Druck 
variabel eingestellt werden. Die Elektroden 14 sind wieder 
uber ein Kabel 5 mit dem Pulsgenerator des Nervenstimulators 
verbunden. Auf den beiden Seiten des Bugels 2, der bevorzugt 
ein isolierter Metallbiigel ist, sind die Rasterungen 9 zu se- 
hen, mit deren Hilfe die Tief eneinstellung des Bugels, d.h. 
wie weit der Bagel in das Kissen versenkt ist, eingestellt 
werden kann. 
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Figur 5 zeigt eine andere Variante der Elektrodenf ixierung, 
wobei diese Anordnung aus zwei runden, isolierten Metall- 
bugeln, namlich dem Elektrodenbugel 2 und dem Gegenelektro- 
denbugel 2' besteht. Der Elektrodenbugel 2 wird dicht urn den 
5 Nacken des Patienten gelegt und zwar in der Weise, dafi die 
Elektrode 12 gut am Austrittspunkt der/des Nerven im Nacken* 
anliegt . Der Gegenelektrodenbtigel 2 ' , der an dem/den Motor- 
punkt(en) des/der Nerven anliegt, wird locker vorne urn den 
Hals des Patienten gelegt . Die beiden Gegenelektroden sind 

10 wiederum tnit Hilfe einer ringf ormigen Befestigung 3 an dem 
runden Gegenelektrodenbugel 2' angebracht und frei iiber den 
Bugel verschiebbar. Beide Bflgel 2 r 2' werden an dem Paar von 
Fuhrungs- und Pixierungsscbienen 17 mit Hilfe der Fixierungs- 
ringe 8 befestigt. Der Vorteil dieser Anordnung liegt dariii, 

15 dafi sich der Patient w&hrend der Dauer der Stimulation zum 
Beispiel setzen kann und damit etwas mehr Bewegungsf reiheit 
hat. 

Mit dem neuen Stimulator wird sowohl die Einatmung als auch 
20 die Ausatmung gesteuert und ein gleichmAfiiger Atemvorgang er- 
reicht. Die Erfindung ist dabei nicht auf die Reizung des N. 
phrenicus beschrankt sondern kann vielmehr fur alle moglichen 
Nervenreizungen benutzt werden, jeweils unter Benutzung der 
Folgef requenz , die fur eine tetanische Reizung des betreffen- 
25 den Muskel , der kontrahiert werden soil, erforderlich ist. 

Mit der verges chlagenen Halterung wir ein einf aches Anpassen 
der Reizelektroden an den Korper des Patienten be ziehungs wei- 
se dessen Reizpunkte mdglich, Im Vergleich zu implant ierten 
Reizelektroden ist die Belastung des Patienten geringer und 
30 das Anbringen der Reizelektroden einfacher. 
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Patentanspruche ; 

1. Transkutaner Nervenstimulator, der einen Pulsgenerator und 
Reizelektroden zum Anbringen auf der Haut eines Patienten um- 

5 faSt, wobei der Pulsgenerator Mittel zum Erzeugen komplexer 
Reize umfafit, wobei die Reize aus Einzeireizen zusammenge- 
setzt sind, deren Stromst&rke, Folgef reguenz und Dauer varia- 
bel einstellbar sind und wobei die Einzelreize innerhalb ei- 
nes komplexen Reizes jeweils gleiche Formen und Folgef requen- 
10 zen haben. 

2. Nervenstimulator nach Anspruch 1, der stromstabilisiert 
ist . 

15 3. Nervenstimulator nach einetn der Anspruche 1 oder 2, bei 
dem durch den Pulsgenerator die Amplitude und die Form der 
komplexen Reize unabh&ngig voneinander einstellbar sind. 

4. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspruche, 
20 bei dem durch den Pulsgenerator die Anstiegs-, Abfalls- und 

Haltezeiten der komplexen Reize variabel einstellbar sind. 

5. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspriiche, 
der komplexe Reize sendet, wobei sich in der Folge der kom- 

25 plexen Reize positive und negative Reize abwechseln. 

6. Nervenstimulator nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem 
in der Folge der Einzelreize positive und negative Reize ab- 
wechseln. 

30 

7. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dessen Reizelektroden aus elektrisch leitendem Material mit 
poroser oder glatter OberflSche sind. 

35 8. Nervenstimulator nach einem der Anspriiche 2-7, wobei zu- 
mindest eine Reizelektrode fl&chig ist und in der OberflSche 
der zumindest einen Reizelektrode Medikamente so eingelagert 
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sind, dafi sie am Ansatzpunkt der Elektrode auf der Haut wirk- 
sam werden. 

9. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspruche, 

5 bei dem drei Reizelektroden vorgesehen sind, die so zur An- 
bringung vorgesehen sind, dafi eine Elektrode uber dem Aus- 
trittspunkt des Nervs aus der WirbelsSule und zwei weitere 
Elektroden an zwei motorischen Punkten des Nervs anzuordnen 
sind. 

10 

10. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dessen Elektroden so vorgesehen sind, daE zwei Elektroden an 
den motorischen Punkten des Nervs und eine Gegenelektrode 
groSflSchig im Nacken- Oder Schulterbereich anzuordnen sind, 

15 

11. Nervenstimulator nach einem der vorstehenden Anspruche, 
bei dem fur die Reizelektroden eine Halterung vorgesehen ist, 
die Fuhrungsschienen und Fixierungsmittel zur Justierung der 
Reizelektroden relativ zueinander und relativ zu einem Pati- 

20 enten umfafit. 

12. Verwendung des Nervenstimulators nach einem der vorste- 
henden Anspruche zur Zwerchf ellkontraktion. 

25 13. Verwendung des Nervenstimulators nach einem der vorste- 
henden Anspruche zur symmetrischen (beidseitigen) Stimulie- 
rung der Nn. phrenici, wobei gleichzeitig mit zwei Gegenelek- 
troden jeweils der rechte und linke Motorpunkt des Nervs im 
Halsbereich und zus&tzlich mit einer Elektrode der Austritts- 

30 punkt des Nervs aus der Wirbels&ule im cervikalen Bereich in 
H6he C3/C5 gereizt wird. 

14. Verwendung des Nervenstimulators nach einem der vorste- 
henden Anspruche zur kilnstlichen Beatmung. 

35 
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15 . Verwendung des Nervenstimulators nach einem der Anspruche 
1 bis 11 in Kotnbination mit einem konventionellen Beatmungs- 
gerSt zur Verhinderung von Zwerchf ellatrophie . 
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The invention is directed to a transcutaneous nerve stimulator and the employment 
thereof for artificial respiration or in combination with a conventional respirator device in 
order to avoid the inactivity atrophy of the diaphragm that occurs given artificial respiration. 

As a rule, the artificial respiration is implemented as what is referred to as "over- 
pressure respiration". This means that the pressure p B in the inhalation gas container is 
increased (=over-pressure) compared to the pressure p L for the inhalation, so that a gas flow 
directed into the lung, namely the inhalation, derives because of p B > p L . Lung and thorax are 
stretched according to the increased intra-thoracal pressure. Due to the elasticity of this 
tissue, the exhalation can ensue passively as soon as the "over-pressure" is removed. 

In the physiological form of the respiration mechanism, the respiratory musculature, 
via the spread of the thorax expansion in the thorax, generates an under-pressure compared to 
the ambient air pressure pu, so that the inhalation ensues because of p L < p v . Here, too, a 
passive exhalation arises when the forces of the respiratory musculature that expand the 
thorax and the lung are removed. 

Immediately after the exhalation (this situation is defined as quiescent respiratory 
position), the pressure in the thorax is the same in both forms of respiration; whereas the 
pressure in the thorax drops given the physiological form of the respiration for the inspiration 
phase, it rises given the over-pressure respiration. According to the superposition principle, 
this pressure and, of course, its changes as well are also transferred onto the blood vessels. It 
especially affects the veins and the atria of the heart. An increased venous flow into the 
thorax and, thus, to the heart occurs in the physiological form of respiration, namely during 
the inspiration, due to the increased pressure gradient between thorax and abdominal space. 
Given conditions that are otherwise exactly the same, the cardiac output is increased. This is 
referred to as the pump effect of the respiration on the circulation. Given over-pressure 
respiration, the exactly opposite pressure gradient is built up for the inspiration; thus, an 
oppositely directed pump effect that impedes the circulation is more likely to occur. 

Respiration-rhythmic activation of the diaphragm by corresponding stimulation of the 
N. phrenicus, which triggers the diaphragm contraction, would bring the artificial respiration 
mechanism close to the physiological respiration mechanism and thus enable the respiration 
pump effect on the circulation. An objective is thus to manufacture devices that lead to 
respiration that corresponds to the normal, physiological respiratory mechanism by activation 
of the diaphragm. 

An inactivity atrophy of the diaphragm occurs to different extent in patients who have 
been under artificial respiration according to traditional over-pressure methods for a longer 
time. The muscle fibers of the diaphragm (skeletal muscles) thereby become weaker, and this 
leads to breathing weakness and requires that the patient must be laboriously weaned from 
the respiration apparatus after the artificial respiration. Regular activation of the diaphragm 
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during the artificial respiration via respiration-rhythmic stimulation of the N. phrenicus 
prevents this inactivity atrophy. 

Although electro-stimulation of the N. phrenicus is already a clinically established 
method, it is limited to implantable nerve stimulators. 

A stimulation current device having the name Phrenoton (German Patent 919 961) 
that was used for transcutaneous nerve stimulation was already developed by the Siemens- 
Reiniger Works in 1952. An individual N. phrenicus of the patient was stimulated with the 
Phrenoton by a stimulation pulse generated by electron tubes. The stimulation composed of a 
modulation of three pulses Gl, G2 and G3 (with respectively different shapes and 
frequencies) had a duration of 4 ms (or 2 ms) and a repetition rate of 50 Hz (or 150 Hz). The 
pulse lasting 4 ms was obtained by chopping a low-frequency current of 5 kHz (or 7 kHz). 
This pulse was superimposed with square-wave pulses that were generated by an RC element 
and had the frequency 10-60/min. 

A one-sided, jolt-like and unnecessarily violent excitation of the nerve resulted that is 
not physiological and that soon led to fatigue phenomena of the nerve. An improvement of 
the apparatus has not yet occurred since the Phrenoton soon became obsolete because of drug 
treatment of breathing weakness in poliomyelitis (see Archiv fiir physikalische Therapie, 
1952 Edition, page 326/327). In the meantime, there is again an increased need for nerve 
stimulators that can be employed for artificial respiration or for supportive treatment in 
artificial respiration. 

For physiological stimulation of a muscle, a stimulus is applied to the nerve that 
innervates it. As a result thereof, isochronic action potentials that add up to form an 
aggregate action potential are triggered in the individual nerve fibers. Dependent on the 
strength of the stimulus, no nerve fibers, a plurality of nerve fibers or all nerve fibers are 
stimulated, this being reflected in the occurrence or the amplitude and duration of the 
aggregate action potential of the nerve. Each motor nerve fiber is divergently divided onto a 
plurality of muscle fibers. A muscle fiber contraction ensues following an individual muscle 
fiber action potential. Whereas an individual contraction arises in response to an individual 
action potential via the electromechanical coupling, superposition and, finally, tetanus of the 
muscle (= smooth long-lasting contraction = tetanic muscle contraction) occur due to 
superimposition of the mechanism given a plurality of action potentials that follow one 
another fast enough. A complex stimulus that produces a tetanic muscle contraction is called 
a tetanic stimulus. 

An object of the present invention is to offer an apparatus for transcutaneous nerve 
stimulation that designationally triggers tetanic stimuli. 

The subject matter of the invention is a transcutaneous nerve stimulator that 
comprises a pulse generator and stimulation electrodes, whereby the pulse generator 
generates complex stimuli that are composed of individual stimuli whose current intensity, 
repetition rate and duration are variably adjustable, and whereby the individual stimuli within 
a complex stimulus respectively have the same shapes and repetition rates. A further subject 
matter of the invention is the employment of such a nerve stimulator for diaphragm 
contraction via the stimulation of the N. phrenicus, as well as the employment of such a nerve 
stimulator for the both-sided stimulation of the Nn. phrenici, the employment of the nerve 
stimulator for artificial respiration, and, finally, the employment of the stimulator in 
combination with a conventional respiration apparatus for the prevention of diaphragm 
atrophy. 
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The nerve stimulator is preferably fashioned such that it is current-stabilized, i.e. that 
the nerve is respectively stimulated with approximately the same current intensity even given 
variation of the skin resistance, for example due to sweating or skin reactions. 

The following are set independently of one another via the pulse generator: 

— the individual stimulus duration, 
~ the shape of the individual stimuli, 

— the phase of the individual stimuli, 

the amplitude(s) of the individual stimuli, and 

— the repetition rate of the individual stimuli. 

The duration of the individual stimuli can arbitrarily vary between 100 us and 2 ms. 
However, it can also be longer or shorter than the indicated range when the applications 
require this. The shape of the individual stimuli is likewise arbitrary, for example sinusoidal, 
trapezoidal or square-wave. The amplitudes of the individual stimuli vary, for example 
between 0 and 50 mA. The repetition rate of the individual stimuli is also variable and 
depends on the application of the nerve stimulator. 

The shape of the complex stimulus arises from the individual stimuli. The duration of 
the complex stimulus, the repetition rate of the complex stimulus and the amplitude(s) of the 
complex stimulus (rise, decay steepness and hold time) are also set via the pulse generator. 

Although differently shaped complex stimuli can be contained in a series of 
stimulations, each complex stimulus in and of itself is composed of only a single pulse shape. 
A superimposition of pulse shapes does not occur in the invention. 

In one inventive embodiment, the rise and decay time of each complex stimulus can 
be set such that, for example, a 2 s rise time of the complex can compare to a decay time of 1 
s (see Figure 1). The shape of the complex stimulus can thus be both symmetrical as well as 
asymmetrical. As stated, the complex stimuli need not be a matter of units that always repeat 
identically. 

For triggering the desired tetanic contraction of the muscle, a repetition rate of 
approximately 30 Hz is required for the individual stimuli in the case of the diaphragm 
contraction. 

In order to avoid electrolytic processes in the stimulated tissue, biphase pulses with 
charge compensation are used for the stimulation. For example, a positive stimulus can 
thereby alternate with a negative stimulus in the sequence of the complex stimuli or, on the 
other hand, the discrete individual stimuli can already exhibit positive and negative phases in 
alternation. 

The stimulation electrodes for transcutaneous application are optimized in terms of 
fast placement possibility and simple manipulation. They are applied from the outside and 
can be fixed to the body and, additionally, in a mount as well. This mount can comprise one 
or more guide rails as well as fixing means for fixing the electrodes relative to one another 
and relative to the patient. At the patient, the mount is preferably secured to the neck or, 
respectively, is fixed relative to the neck by a shackle placed around the neck. The guide rails 
serve for the height, width and depth adjustment. A simple, fast and exact adjustment of the 
electrodes at the desired stimulation points on the skin of the patient is thus possible. The 
electrodes can be secured to the skin itself with adhesive tape or can be integrated into a 
plaster. 

In one embodiment, the stimulation electrode is integrated into a pillow that is 
connected to an adjustable mount in order to enable an adjustment at the desired stimulation 
points and in order to enable an adjustment relative to the patient. 



3 



s 



Tbe stunutam electrodes are composed of electrically conductive material and 
preferably have a porous surface for reducing the skin resistance. In the case of planar plaster 
riv!rTo he a t nan ; 0 ; iC H 0r S0 ™ other ^dication that delivers the medication into the skin 
ayer to be stimulated according to the principle of iontophoresis (for example, a narcotic for 
local anesthesia) can also be additionally applied. The porous surface of the electrodes also 
elec^ode e s V,CeS * ^ " aUt ° matiC and Unif0rm ™«ening of the 

The stimulation electrodes are manufactured of an electrically conductive material 
such as stainless st ! p , inum> titanium> titan . um n . tride> Y e mat al 

plastic, ceramic and the like. Rod-shaped as well as planar electrodes can thereby be 
involved, whereby these can be applied, for example, on a plaster for better fixing said 
plaster m turn also potentially having embedded medications. 

The invention is definitely not to be limited to such kinds of electrodes but on the 
contrary, can comprise all types of electrode systems. 

Preferably, the nerve to be stimulated is symmetrically stimulated, i.e. both the right 
as we 1 as the left N. phrenicus is stimulated. One advantage of both-sided or symmetrical 
stimulation compared to one-sided is that both diaphragm halves are stimulated uniformly 
and with the same priority. Given one-sided stimulation, only the corresponding half of the 
diaphragm contracts. The other part contracts only slightly, due to the mechanics 

In symmetrical diaphragm contraction, the Nn. phrenici are stimulated with two 
cooperating electrodes at their respective left and right motor point in the neck region and 
with an electrode at the exit point in the cervical region at the height C3/C5. The electrodes 
can thereby be applied such that ' 

either one electrode lies at the exit point of the nerve and two cooperating electrodes 

he at the two motor points in the neck region, 

or the electrodes are placed at both sides in the neck region and the cooperating 
electrode is placed at a suitable location, possibly in the nape. 
The invention is described in greater detail below on the basis of various exemplary 
embodiments and the appertaining five Figures. 

Figures 1 and 2 explain the apparatus by way of example on the basis of various 

stimulation pulse patterns for triggering a tetanic diaphragm 
contraction; and 

Figures 3 through 5 indicate various developments for stimulation electrodes or, 

respectively, their mounts. 

Figure 1 shows the current intensity of the complex stimulus dependent on the time 
The time span, which covers 10 s here, shows two complex stimuli that are respectively 
composed of biphase individual stimuli. This can be seen therefrom that the complex stimuli 
are respectively illustrated mirror-symmetrically in the positive as well as in the negative 
Ampere range. As can be seen, there are no pulse blocks within the envelope (=complex 
stimulus); rather, a uniform square-wave pulse sequence exists. 

The individual stimuli that make up the complex stimulus have a repetition rate of 
approximately 30 Hz here. The amplitude of the resulting, complex stimuli is, like that of the 
individual stimuli, variable and amounts to 30 through approximately 35 mA here. The hold 
duration of the complex stimulus given the maximum amperage as well as the time interval 
between two complex stimuli are likewise variable, which can be expressed such that the 
repetition rate of the complex stimuli is variable. The individual stimuli - shown at the 
upper right in the Figure - have an amplitude from 0 through approximately 35 mA and a 
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duration of approximately 100 us through 2 ms, whereby this example is a matter of simple 
square-wave pulses. The overall curve of the current from 0 through 5000 ms is referenced 
as complex stimulus. 

The first complex stimulus from Figure 1 is shown again in Figure la, whereby a 
rectangle R is entered at the extreme left-hand edge. Figure lb shows a magnification of this 
rectangle 1 from Figure la wherein the individual, biphase square-wave stimuli that yield the 
complex stimulus can be seen. 

Figure 2 in turn shows a trapezoidal complex stimulus, whereby the shape of the 
stimulus is not fixed to a trapezoidal or square- wave form but is variable. It can be seen here 
that, in contrast to Figures 1, la and lb, there are no biphase individual stimuli here; rather, 
two successive, complex stimuli are positive and negative in alternation. The individual 
stimulus repetition rate again lies at approximately 30 Hz; the amplitude of the individual 
stimuli can vary between 0 and 35 mA, and the duration of the individual stimuli can vary 
between 100 jis and 2 ms. A tetanic diaphragm contraction given stimulation of the Nn. 
phrenici arises with the illustrated sequence of complex stimuli, whereby the time up to 2.8 in 
the illustrated case can be referred to as inspiration phase, and the time from 2.8 through 5.0 
is referred to as passive exhalation time. 

Analogous to Figures la and lb, Figures 2a and 2b show the marking of the rectangle 
R in the left complex stimulus of Figure 2 (Figure 2a) and the magnification of this rectangle 
(Figure 2b) so that the individual pulses become visible. 

Figure 3 shows the schematic illustration of a pillow 4, whereby the pillow can be 
economically shaped, without the illustration embarking upon this. The planar electrode 1 is 
located in the middle of the pillow, said electrode 1 being embedded into the pillow with a 
remaining elevation of a vew centimeters. The metal shackle 2 on which the cooperating 
electrodes are attached is likewise situated in the middle. The electrode 1 is guided and fixed 
in a rastered guide and fixing rail 3. In the case of the nerve stimulation of the Nn. phrenici, 
it can be individually adapted to the neck or to the course of the spinal column of the 
respective patient. The electrode 1 is connected to the pulse generator of a nerve stimulator 
via a contacting 5. 

The two cooperating electrodes are applied on an insulated metal shackle 2 that 
resides perpendicular on an extra fixing rail 6. As a result of a specific rastering at both ends 
of the metal shackle 2 (this can be seen again clearly in Figure 2), this can be lowered with 
the fixing rail 6 into the pillow 4 and can thus have its width setting varied. An individual 
adaptation to the neck circumference of the patient is thus easily possible. 

Figure 4 shows the exact embodiment of the metal shackle 2, namely the rasterings at 
both ends as well as the straight course at the top. The two electrodes 14 (cooperating 
electrodes) are respectively attached to the round metal shackle 2 with the assistance of an 
annular hook 3, whereby the hooks 3 are freely displaceable over the shackle. The two rod- 
shaped electrodes 14 can be arbitrarily displaced and fixed along the shackle 2 via the 
positioning aid 10, which can potentially be a screw. With this arrangement, the electrodes 
can be variably positioned to the stimulation points at the right and left in the neck region and 
can then be fixed with the screw 10 (positioning aid). After the stimulation point has been 
located, the rod electrodes 14 are pressed onto the motor point (stimulation point) of the 
nerve with the assistance of the variable depth adjustment 7, which can vary the length of the 
rod. The pressure can be variably set via the depth adjustment. The electrodes 14 are again 
connected to the pulse generator of the nerve stimulator via a cable 5. The rasterings 9 with 
whose assistance the depth adjustment of the shackle, i.e. how far the shackle is lowered into 
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the pillow, can be set can be seen at the two sides of the shackle 2, which is preferably an 
insulated metal shackle. y 

Figure 5 shows another version of the electrode fixing, whereby this. arrangement is 
composed of two round, insulated metal shackles, namely the electrode bow 2 and the 
cooperating electrode bow 2\ The electrode bow 2 is placed tightly around the neck of the 
patient, namely in such a way that the electrode 12 is adjacent well at the exit point of the 
nerve/nerves in the neck. The cooperating electrode bow 2\ which lies againsi the motor 
point/points of the nerve/nerves, is placed loosely around the throat of the patient at the front 
The two cooperating electrodes are again attached to the round cooperating electrode bow T ' 
with the assistance of an annular fastening 3 and are freely displaceable over the bow Both 
bows 2, 2 are secured to the pair of guide and fixing rails 17 with the assistance of the fixing 
rings 8. The advantage of this arrangement is comprised therein that the patient can for 
example, sit during the duration of the stimulation and, thus, has somewhat more freedom of 
movement. 

With the new stimulator, both the inspiration as well as the exhalation are controlled 
and a uniform respiration event is achieved. The invention is thereby not limited to the 
stimulation of the N. pl<renicus; rather, it can be used for all possible nerve stimulations 
respectively upon utilization of the repetition rate that is required for a tetanic stimulation of 
the appertaining muscle that is to be contracted. A simple adaptation of the stimulation 
electrodes to the body of the patient or, respectively, to the patient's stimulation points is 
possible with the proposed mount. Compared to implanted stimulation electrodes, the stress 
on the patient is lower and the application of the stimulation electrodes is simpler 
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Patent Claims 

1 . Transcutaneous nerve stimulator that comprises a pulse generator and stimulation 
electrodes for application to the skin of a patient, whereby the pulse generator comprises 
means for generating complex stimuli, whereby the stimuli are composed of individual 
stimuli whose current intensity, repetition rate and duration are variable adjustable and 
whereby the individual stimuli within a complex stimulus respectively have the same shapes 
and repetition rates. H 

2. Nerve stimulator according to claim 1 that is current-stabilized 

3^ Nerve stimulator according to one of the claims 1 or 2, whereby the pulse generator 
can set the amplitude and the shape of the complex stimuli independently of one another 

4. Nerve stimulator according to one of the preceding claims, whereby the rise, decay 
and hold times of the complex stimuli can be variably set with the pulse generator. 

5. Nerve stimulator according to one of the preceding claims that transmits complex 
stimuli, whereby positive and negative stimuli alternate in the sequence of the complex 
stimuli. K 

6. Nerve stimulator according to one of the claims 1 through 4, whereby positive and 
negative stimuli alternate in the sequence of the individual stimuli. 

7. Nerve stimulator according to one of the preceding claims whose stimulation 
electrodes are composed of electrically conductive material with a porous or smooth surface 

8 . Nerve stimulator according to one of the claims 2 through 7, whereby at least one 
stimulation electrode is planar and medications are embedded such in the surface of the at 
least one stimulation electrode that they take effect at the point of application of the electrode 
on the skin. 

9. Nerve stimulator according to one of the preceding claims, whereby three 
stimulation electrodes are provided, these being provided for application such that one 
electrode is to be arranged over the exit point of the nerve from the spinal column and two 
further electrodes are to be arranged at two motor points of the nerve. 

10. Nerve stimulator according to one of the preceding claims whose electrodes are 
provided such that two electrodes are to be arranged at the motor points of the nerve and a 
cooperating electrode is to be arranged large-area in the nape of shoulder region. 

11. Nerve stimulator according to one of the preceding claims, whereby a mount is 
provided for the stimulation electrodes, said mount comprising guide rails and fixing means 
for the adjustment of the stimulation electrodes relative to one another and relative to a 
patient. 

12. Employment of the nerve stimulator according to one of the preceding claims for 
diaphragm contraction. 

13. Employment of the nerve stimulator according to one of the preceding claims for 
the symmetrical (both-sided) stimulation of the Nn, phrenici, whereby the right and left motor 
point of the nerve is respectively simultaneously stimulated with two cooperating electrodes 
in the neck region, and the exit point of the nerve from the spinal column is additionally 
stimulated with an electrode in the cervical region at the height C3/C5. 

14. Employment of the nerve stimulator according to one of the preceding claims for 
artificial respiration. 

15. Employment of the nerve stimulator according to one of the claims 1 through 1 1 
in combination with a conventional respiration device for preventing diaphragm atrophy. 
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